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Trimanto Wibowo, G0005199, 2009, PENGARUH PEMBERIAN SEDUHAN 
KELOPAK ROSELA (Hibiscus sabdariffa) TERHADAP KADAR 
TRIGLISERIDA DARAH TIKUS PUTIH (Rattus norvegicus), Fakultas 
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
 Berbagai penelitian di dunia telah membuktikan bahwa ekstrak kelopak 
rosela (Hibiscus sabdariffa) dapat menurunkan kadar trigliserida darah, sedangkan 
yang berkembang dalam masyarakat Indonesia adalah konsumsi kelopak rosela 
dengan cara diseduh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya efek 
seduhan kelopak rosela (Hibiscus sabdariffa) dalam mencegah peningkatan kadar 
trigliserida darah tikus putih (Rattus norvegicus). 
 
Penelitian  ini bersifat eksperimental laboratorik dengan desain 
Randomized Controlled Trial (RCT) yaitu pre test and post test controlled group 
design, dilakukan di Laboratorium Biokimia Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Subjek penelitian adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus) sebanyak 30 ekor, 
strain Wistar, umur 3 bulan, berat badan kurang lebih 200 gram. Tikus-tikus 
dibagi menjadi 3 kelompok secara random, masing-masing kelompok  terdiri 10 
ekor tikus. Semua kelompok diberi pakan tinggi kolesterol. Kelompok I sebagai 
kontrol, sedangkan kelompok II dan kelompok III diberi seduhan kelopak rosela 
dengan dosis 36mg/200gram BB/hari dan 54mg/200gram BB/hari. Semua tikus 
diperiksa kadar trigliserida darahnya setelah masa perlakuan selama 28 hari 
kemudian hasilnya dianalisa menggunakan uji ANOVA dan uji t berpasangan.   
Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa seduhan kelopak rosela 
(Hibiscus sabdariffa) dapat mencegah peningkatan kadar trigliserida darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) secara signifikan (p<0,005). Sedangkan pemberian dosis 
36mg/200gram BB/hari maupun dosis 54mg/200gram BB/hari tidak memberikan 
perbedaan efek yang signifikan dalam mencegah peningkatan kadar trilgiserida 
darah(p>0,005). 
 








Trimanto Wibowo, G0005199, 2009, THE EFFECTS OF ROSELLE (Hibiscus 
sabdariffa) CALYCES STEEPINGS ADMINISTRATION IN TRIGLYCERIDE 
LEVEL OF WHITE RATS’ (Ratus norvegicus) BLOOD, Medical Faculty, 
Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
 Many research in the world has proven that the extract of roselle calyces 
can lowering the triglyceride level of blood, but  the roselle calyces is more 
popular among Indonesian people as steepings. The objection of the research is 
knowing the effects of roselle (Hibiscus sabdariffa) calyces steepings in 
preventing the improvement of triglyceride level of white rats’ (Rattus 
norvegicus) blood. 
 
This experimental laboratoric research with randomized controlled trial 
design, pre test and post test controlled group design, had been done in 
Biochemistry Laboratory of  Sebelas Maret University, Surakarta, Indonesia. The 
research subjects are 30  male white rats, Wistar strain, 3 months old, and about 
200 gram weights. Rats were divided into 3 groups, each group consists of 10 rats. 
All groups were feed with high cholesterol food. Group I as control group, group 
II and group III was added with roselle calyces 36mg/200 gram body weight/day 
and 54mg/200 gram body weight/day. Triglyceride level of all rat’s blood were 
tested after 28 days treatment, and then the result were analysed using ANOVA 
and t-pairwise tests. 
Based on the result of research, it can be concluded that the roselle 
(Hibiscus sabdariffa) calyces steepings can preventing the improvement of 
triglyceride level of white rats’(Rattus norvegicus) blood significantly (p<0,05). 
But there is no difference in preventing the improvement of total triglyceride level 
of white rats’(Rattus norvegicus) blood between dosage 36mg/200gram body 
weight/day and dosage 54mg/200gram body weight/day significantly(p>0,005). 
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A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit kardiovaskuler telah menjadi penyebab kematian utama 
penduduk dunia pada beberapa tahun terakhir. Berdasarkan data, penyakit 
jantung koroner dan stroke merupakan penyebab kematian terbesar 7,2 juta jiwa 
dan 5,5 juta jiwa (Yogiarto, 2008). Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO) dan 
Organisasi Federasi Jantung Sedunia (World Heart Federation) memprediksi 
bahwa penyakit jantung akan menjadi penyebab utama kematian di negara-
negara Asia pada tahun 2010 (Himapid, 2008). 
Perubahan pola dan gaya hidup merupakan faktor resiko penyakit 
jantung (Setianto cit Arief, 2007). Masyarakat di perkotaan terbukti cenderung 
memiliki pola makan tinggi lemak jenuh (Suriawiria, 2008). Pola kehidupan 
manusia di zaman modern yang cenderung serba enak dan hedonis serta 
aktivitas gerak yang serba minimalis, dapat meningkatkan kadar kolesterol, Low 
Density Lipoprotein (LDL) dan trigliserida darah (Hasan, 2008). 
Kadar kolesterol serum dan trigliserida yang tinggi dapat menyebabkan 
pembentukan arteriosklerosis. Kolesterol dan trigliserida di dalam darah 
terbungkus di dalam protein pengangkut lemak yang disebut lipoprotein. LDL 
dan very low density lipoprotein(VLDL) membawa lemak ke sel tubuh, termasuk 
sel endotel arteri, oksidasi kolesterol dan trigliserida menyebabkan 




Setiawan, 2005). Kadar trigliserida di atas 200 mg/dl perlu diwaspadai dan perlu 
dikendalikan(Adiputro, 2008). Peningkatan kadar trigliserida darah sebanyak 
1,0 mmol/L dapat meningkat risiko penyakit jantung iskemik sebesar 
14%(Jeppesen, 1998). Keadaan dimana  kadar trigliserida dalam darah lebih 
tinggi daripada batas normal disebut hipertrigliseridemia(Widiharto, 2008).  
Untuk menurunkan kadar trigliserida dalam darah dapat dilakukan terapi 
farmakologis maupun terapi non farmakologis (Anwar, 2004). Obat-obatan 
penurun kadar trigliserida memiliki berbagai efek samping, seperti flushing, 
hiperglikemia, hiperurisemia, hepatotoksik, miopati, dll(U.S. Departement of 
Health and Human Services, 2001). Oleh karena itu, masyarakat mulai mencari 
berbagai obat-obat alternatif. Masyarakat mulai menggunakan bahan-bahan 
alami, salah satunya adalah rosela (Kristiana dan Herti, 2008).  
Di Indonesia, minuman berbahan rosela mulai banyak dikenal sebagai 
minuman kesehatan (Kristiana dan Herti, 2008). Misalnya, kelopak bunga rosela 
bisa dimanfaatkan sebagai bahan untuk seduhan, seperti teh(Senior, 2007). 
Berbagai penelitian tentang khasiat rosela telah dilakukan. Di Thailand, 
diperiksa efek hipolipidemik dan antioksidan dari Hibiscus sabdariffa (rosela) 
terhadap tikus yang dibuat hiperkolesterolemi. Pemberian ekstrak kelopak 
kering rosela dengan dosis 500mg/kgBB dan 1000mg/kgBB terhadap tikus 
hiperkolesterolemi selama 6 minggu menurunkan kadar kolesterol serum 
sebesar 22% dan 26% (p<0,001); penurunan kadar trigliserida serum sebesar 




(p<0,05), sedangkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) serum tidak 
terpengaruh(Hirunpanich, 2005). 
Pada penelitian yang dilakukan di Veracruz, tikus Sprague-Dawley 
diberi makan dengan diet normal, makanan tinggi kolesterol (1%), cholic acid 
(0,25%), lard oil (10%), dengan suplemen ekstrak Hibiscus sabdariffa dengan 
kadar 5%, 10%, dan 15% selama 4 minggu. Hasilnya, kadar kolesterol, LDL, 
dan trigliserida serum tikus lebih rendah pada tikus yang diberi ekstrak Hibiscus 
sabdariffa dibandingkan tikus pada kelompok kontrol. Penambahan ekstrak 
Hibiscus sabdariffa 5% merupakan kadar ekstrak yang paling baik dalam 
menurunkan lipid serum(Zarrabal et al., 2005). 
Di rumah sakit Chung Shan Medical University di Taichung, Taiwan, 42 
orang dibagi menjadi 3 kelompok dan diberi kapsul ekstrak Hibiscus sabdariffa 
dengan dosis 1500 mg/hari (kelompok 1), 3000 mg/hari (kelompok 2), dan 4500 
mg/hari (kelompok 3) selama 4 minggu. Pada kelompok 1 dan 2 terjadi 
penurunan kadar kolesterol yang signifikan, sedangkan pada kelompok 3 tidak. 
Dosis ekstrak Hibiscus sabdariffa yang paling optimal dalam menurunkan kadar 
kolesterol serum adalah 3000 mg/hari(Lin TL et al., 2007) 
Berbagai penelitian tentang khasiat ekstrak rosela telah dilakukan. 
Namun pada kenyataan, masyarakat lebih sering menggunakan rosela dengan 
cara diseduh karena rosela tersedia di pasar dalam bentuk kelopak kering dan 
harga pembuatan ekstrak rosela yang cukup tinggi. Oleh sebab itu, peneliti ingin 




sabdariffa) secara oral terhadap kadar trigliserida serum tikus putih yang dibuat 
hiperkolesterolemik. 
B. Perumusan Masalah 
1. Adakah pengaruh pemberian seduhan rosela (Hibiscus sabdariffa) secara 
oral dalam mencegah peningkatan kadar trigliserida darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang hiperkolesterolemik? 
2. Adakah pengaruh perbedaan dosis pemberian seduhan rosela (Hibiscus 
sabdariffa) dalam mencegah peningkatan kadar trigliserida darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang hiperkolesterolemik? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian seduhan rosela (Hibiscus sabdariffa) 
secara oral dalam mencegah peningkatan kadar trigliserida darah tikus putih  
(Rattus norvegicus) yang hiperkolesterolemik. 
2. Untuk mengetahui adanya pengaruh perbedaan dosis pemberian seduhan 
rosela (Hibiscus sabdariffa) dalam mencegah peningkatan kadar trigliserida 
darah tikus putih (Rattus norvegicus) yang hiperkolesterolemik. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis : Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan 
dibidang biokimia dan ilmu-ilmu yang terkait dalam penggunaan tanaman 
Indonesia, dan sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya dalam 
rangka mencari dosis yang tepat, aman, dan efektif bagi manusia. 
2. Manfaat aplikatif : Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi ilmiah 




trigliserida sehingga dapat digunakan sebagai pilihan terapi alternatif yang 








A. Tinjauan Pustaka 
1. Rosela 
a. Taksonomi 
Rosela dapat tumbuh baik di daerah beriklim tropis dan subtropis. 
Tanaman ini mempunyai habitat asli daerah yang terbentang dari India 
hingga Malaysia. Namun sekarang tanaman ini telah tersebar luas di daerah 
tropis dan subtropis di seluruh dunia. Karena itu, tanaman ini mempunyai 
nama umum yang berbeda-beda di berbagai negara, nama lain rosela antara 
lain: roselle, rozelle, sorrel, queensland jelly plant, florida cranberry 
(Inggris); oseille de guinea, oseille rouge (Prancis); rosa de Jamaica, vina, 
vinuela (Spanyol); vinagreira, cururu azedo (Portugis); asam susur 
(Malaysia); kachieb priew (Thailand); zuring (Belanda); karkade, carcade 
(Afrika Utara)(Kristiana dan Herti, 2008).  
Rosela yang mempunyai nama ilmiah Hibiscus sabdariffa ini 
merupakan anggota family Malvaceae (Kristiana dan Herti, 2008). 
Klasifikasi rosela (Herbarium Bandungense, 2008): 
Divisi : Magnoliophyta 
Kelas : Magnoliopsida 
Bangsa : Malvales 




Marga : Hibiscus 
Jenis : Hibiscus sabdariffa 
b. Deskripsi Tanaman 
Rosela merupakan herba tahunan yang bisa mencapai ketinggian 0,5-
3 meter. Batangnya bulat, tegak, berkayu dan berwarna merah. Daunnya 
tunggal, berbentuk bulat telur, pertulangan menjari, ujung tumpul, tepi 
bergerigi dan pangkal berlekuk. Panjang daun 6-15 cm dan lebarnya 5-8 cm. 
Tangkai daun berwarna hijau dengan panjang 4-7 cm (Kristiana dan Herti, 
2008). 
Bunga rosela yang keluar dari ketiak daun merupakan bunga tunggal, 
artinya pada setiap tangkai hanya terdapat satu bunga. Bunga ini mempunyai 
8-11 helai kelopak yang berbulu, panjangnya 1 cm, pangkalnya saling 
berlekatan, dan berwarna merah. Kelopak bunga inilah yang sering 
dimanfaatkan sebagai bahan makanan dan minuman (Kristiana dan Herti, 
2008). 
Mahkota bunga berbentuk corong, terdiri dari 5 helaian, panjangnya 
3-5 cm. Tangkai sari yang merupakan tempat melekatnya kumpulan benang 
sari berukuran pendek dan tebal, panjangnya sekitar 5 mm dan lebar sekitar 
5 mm. Putiknya berbentuk tabung, berwarna kuning atau merah (Kristiana 
dan Herti, 2008). 
Buahnya berbentuk kotak kerucut, berambut, terbagi menjadi 5 




panjang 5 mm dan lebar 4 mm. Saat masih muda, biji berwarna putih dan 
setelah tua berubah menjadi abu-abu (Kristiana dan Herti, 2008) 
c. Kandungan Kimia dan Nilai Gizi 
Selain mengandung vitamin C, kelopak bunga rosela juga mengandung 
vitamin A dan 18 jenis asam amino yang diperlukan tubuh. Salah satunya 
adalah arginin yang berperan dalam proses peremajaan sel tubuh. Di samping 
itu, rosela juga mengandung protein, kalsium, dan unsur-unsur lain yang 
berguna bagi tubuh(Kristiana dan Herti, 2008). 
Tabel 1. Kandungan Gizi Rosela 
 
 100 g 100 g 100 g 100 g 
 buah segar daun segar kelopak segar Biji 
Kalori 49 kal 43 kal 44 kal - 
Air 84,5% 85,6% 86,2% 7,6% 
Protein  1,9 g 3,3 g 1,6 g 24,0% 
Lemak 0,1 g 0,3 g 0,1 g 22,3% 
Karbohidrat 12,3 g 9,2 g 11,1 g - 
Serat  2,3 g 1,6 g 2,5 g 15,3% 
Abu 1,2 g 1,6 g 1,0 g 7,0% 
Kalsium 1,72 mg 213 mg 160 mg 0,3% 
Fosfor 57 mg 93 mg 60 mg 0,6% 
Besi  2,9 mg 4,8 mg 3,8 mg - 
Betakaroten 300 µg 4135 µg 285 µg - 
Vitamin C 14 mg 54 mg 14 mg - 
Tiamin - 0,17 mg 0,04 mg - 
Riboflavin - 0,45 mg 0,6 mg - 
Niasin - 1,2 mg 0,5 mg - 
Sulfida - - - 0,4% 
Nitrogen - - - 23,8% 
(Sumber: Kristiana dan Herti, 2008) 
 
Kelopak rosela, bagian yang banyak dimanfaatkan sebagai bahan 
pangan juga mengandung sejumlah asam amino yang sangat penting bagi 
tubuh. Asam amino yang terdapat dalam tanaman ini diantaranya arginin, 




tirosin, valin, asam aspartat, glutamate, alanin asam, glisin, prolin, dan serin 
(Kristiana dan Herti, 2008). 
d. Seduhan Rosela 
Kelopak bunga rosela bisa dimanfaatkan sebagai bahan untuk seduhan, 
seperti teh. Bahkan, kini sudah biasa diolah dalam bentuk sirup, selai, dan 
minuman lain. Tanaman herba yang juga dikenal sebagai penghasil serat ini 
dapat diolah menjadi campuran salad, puding, juga asinan(Senior, 2007). 
Seduhan rosela terbuat dari kelopak kering rosela, berwarna merah dan 
rasanya seperti berry. Seduhan rosela mengandung antioksidan, seperti 
flavonoid yang baik untuk jantung dan tubuh. Untuk membuat seduhan 
digunakan 2 gr kelopak kering rosela yang diseduh dengan air panas(Chin LK, 
2006). 
Tabel 2. Kandungan senyawa kimia dalam kelopak bunga rosela 
 
Nama Senyawa Jumlah 
Campuran asam sitrat dan asam malat 13% 
Anthocyanin yaitu gossipetin (hydroxyflavone) dan hibiscin 2% 
Vitamin C 0,004-0,005% 
Protein  
         Berat segar 6,7% 
         Berat kering 7,9% 
Flavonol glucoside hibiscritin - 
Flavonoid gossypetine - 
Hibiscetine dan sabdaretine - 
Delphinidin 3-monoglucoside  
Cyanidin 3-monoglucoside (chrysantehnin) - 
Delphinidin - 
Keterangan: Hibiscin merupakan pigmen utama yang terdapat di dalam kelopak 









Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai 
dengan peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan 
fraksi lipid yang utama ialah kenaikan kadar kolesterol total, LDL 
kolesterol, trigliserida, serta penurunan High Density Lipoprotein 
(HDL)(Mansjoer et al., 2005). 
Dalam proses terjadinya aterosklerosis semuanya mempunyai peran 
yang penting dan sangat erat kaitannya satu dengan yang lain, sehingga tidak 
mungkin dibicarakan sendiri-sendiri. LDL, kolesterol dan trigliserida 
dikenal sebagai triad lipid (Decroli, 2008). 
b. Klasifikasi 
Berdasarkan proses terjadinya penyakit, dislipidemia dapat 
diklasifikasikan menjadi 2, yaitu dislipidemia primer dan dislipidemia 
sekunder. Dislipidemia primer disebabkan karena kelainan genetic dan 
bawaan. Seangkan dislipidemia sekunder merupakan dislipidemia yang 
menyertai beberapa penyakit seperti diabetes melitus, hipotiroidisme, 
sindrom nefrotik, dan gagal ginjal kronik disebut sebagai dislipidemia 
sekunder (Irwan, 2008). 
Dislipidemia primer dapat berupa hiperkolesterolemia poligenik, 
hiperkolesterolemia familial, dislipidemia remnant, sindrom kilomikron. 
Hiperkolesterolemia poligenik merupakan hiperkolesterolemia yang paling 




multipel, nutrisi dan faktor-faktor lingkungan lainnya serta memiliki lebih 
dari satu dasar metabolik. Hiperkolesterolemia familial adalah kelainan yang 
bersifat autosomal dominan dan terdapat dalam bentuk homozigot maupun 
heterozigot. Sedangkan pada dislipidemia remnant terjadi peningkatan 
kolesterol dan trigliserida dengan berat bervariasi. Dan hiperlipidemia 
kombinasi familial yang merupakan kelainan genetik metabolisme 
lipoprotein yang sering berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler. Serta 
sindrom kilomikron, dimana terjadi kelainan enzim lipoprotein lipase atau 
apolipoprotein C-II, ini merupakan penyebab hipertrigliseridemia berat yang 
jarang ditemukan(Irwan, 2008).  
Sedangkan klasifikasi dislipidemia secara klinis (menurut Eropean 
Atherosclerosis Society, EAS) dibagi menjadi 3, yaitu: hiperkolesterolemia, 
hipertrigliseridemia, dan campuran hiperkolesterolemia dan 





















Tabel 3. Klasifikasi kolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL, dan 
trigliserida menurut NCEP ATP III 2001 
Kolesterol Total  
<200 mg/dl Optimal 
200-239 mg/dl Diinginkan 
≥240 mg/dl Tinggi 
Kolesterol LDL  
<100 mg/dl Optimal 
100-129 mg/dl Mendekati optimal 
130-159 mg/dl Diinginkan 
160-189 mg/dl Tinggi 
≥190 mg/dl Sangat tinggi 
Kolesterol HDL  
<40 mg/dl Rendah 
≥60 mg/dl Tinggi 
Trigliserid  
<150 mg/dl Optimal 
150-199 mg/dl Diinginkan 
200-499 mg/dl Tinggi 
≥500 mg/dl Sangat tinggi 
 (Sumber: PAPDI, 2007) 
 
3. Trigliserida 
a. Pengertian Trigliserida 
Trigliserida adalah ester alkohol gliserol dan asam lemak(Murray et 
al, 2003). Trigliserida terdiri dari tiga molekul asam lemak teresterifikasi 
menjadi gliserol; zat ini adalah lemak netral yang disintesis dari karbohidrat 
untuk disimpan dalam sel lemak (Dorland, 2002). Asam lemak yang muncul 
secara alamiah mengandung jumlah atom karbon yang genap. Ia bisa 
dijenuhkan (tanpa ikatan ganda) atau tak jenuh (dehidrogenasi dengan 
jumlah ikatan ganda bervariasi) (Ganong, 1992). 
Trigliserida dipakai dalam tubuh terutama untuk menyediakan energi 
bagi berbagai proses metabolik; suatu fungsi yang hampir sama dengan 
karbohidrat. Akan tetapi, beberapa lipid, terutama kolesterol, fosfolipid dan 




membran dari semua sel dan untuk melakukan fungsi-fungsi seluler yang 
lain (Guyton, 1997). 
Trigliserida ada dalam darah sebagai makromolekul yang 
membentuk kompleks dengan protein tertentu (apoprotein) sehingga 
membentuk lipoprotein. Lipoprotein itulah bentuk transportasi yang dipakai 
untuk mengenali dan mengukurnya (Widmman, 1995). 
b. Struktur Kimia Trigliserida 
Trigliserida merupakan gliserol yang berikatan dengan 3 asam 
lemak.  Ketiga asam lemak yang berikatan dengan gliserol dapat sama 
maupun berbeda. Rumus kimia trigliserida adalah RCOO-CH2CH(-
OOCR’)-OOCR’’, dimana R, R’, R’’ adalah rantai alkil (Nugroho, 2008). 
   
Gambar 1. Struktur Kimia Trigliserida 
Pada tubuh manusia, lemak yang paling sering terdapat dalam 
trigliserida adalah (1) asam stearat, yang mempunyai rantai karbon-18 yang 
sangat jenuh dengan atom hydrogen, (2) asam oleat, yang juga mempunyai 
rantai karbon-18 tetapi mempunyai satu ikatan ganda dibagian tengah rantai, 





c. Metabolisme trigliserida 
Metabolisme trigliserida dalam tubuh terutama terjadi pada hepar. 
Jalur metabolisme trigliserida dibagi menjadi 2, yaitu jalur eksogen dan 
jalur endogen. 
Pada jalur eksogen, trigliserida yang berasal dari makanan dalam 
usus dikemas sebagai kilomikron. Kilomikron ini akan diangkut dalam 
darah melalui ductus torasikus. Dalam jaringan lemak, trigliserid dan 
kilomikron mengalami hidrolisis oleh lipoprotein lipase yang terdapat 
pada permukaan sel endotel. Akibat hidrolisis ini maka akan terbentuk 
asam lemak dan kilomikron remnan. Asam lemak bebas akan menembus 
endotel dan masuk ke dalam jaringan lemak atau sel otot untuk diubah 
menjadi trigliserida kembali atau dioksidasi (Sulistia, 2005). 
Sedangkan pada jalur endogen trigliserida yang disintesis oleh hati 
diangkut secara endogen dalam bentuk Very Low Density Lipoprotein 
(VLDL) kaya trigliserida dan mengalami hidrolisis dalam sirkulasi oleh 
lipoprotein lipase yang juga menghidrolisis kilomikron menjadi partikel 
lipoprotein yang lebih kecil yaitu Intermediate Density Lipoprotein (IDL) 
dan Low Density Lipoprotein (LDL). LDL merupakan lipoprotein yang 








d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Trigliserida 
Kadar trigliserida dalam darah dapat dipengaruhi oleh berbagai 
sebab, diantaranya: Diet tinggi karbohidat (60% dari intake energi) dapat 
meningkatkatkan kadar trigliserida(U.S. Departement of Health and 
Human Services, 2001); Faktor genetik, misalnya pada 
hipertrigliseridemia familial dan disbetalipoproteinemia 
familial(Widiharto, 2008); Usia, semakin tua seseorang maka terjadi 
penurunan berbagai fungsi organ tubuh sehingga keseimbangan kadar 
trigliserida darah sulit tercapai akibatnya kadar trigliserida cenderung lebih 
mudah meningkat(anonim, 2008); Stres mengaktifkan sistem saraf 
simpatis yang menyebabkan pelepasan epinefrin dan norepinefrin yang 
akan meningkatkan konsentrasi asam lemak bebas dalam darah, serta  
meningkatkan tekanan darah (Guyton dan Hall, 1997); Penyakit hati, 
menimbulkan kelainan pada trigliserida darah karena hati merupakan 
tempat sintesis trigliserida sehingga penyakit hati dapat menurunkan kadar 
trigliserida; Vitamin niasin dosis tinggi, menurunkan kolesterol LDL dan 
meningkatkan kolesterol HDL (Ganong, 1992). 
Selain yang tersebut di atas, kadar trigliserida darah juga sangat 
dipengaruhi kadar hormone dalam darah. Hormon-hormon yang 
mempengaruhi kadar trigliserida dalam darah antara lain: Hormon tiroid 
menginduksi peningkatan asam lemak bebas dalam darah, namun 
menurunkan kadar trigliserida darah (Guyton dan Hall, 1997); Hormon 




hidrólisis trigliserida (Guyton dan Hall, 1997); Hormon estrogen, 
menurunkan kolesterol LDL dan meningkatkan kolesterol HDL (Ganong, 
1992). 
4. Trigliserida dan Rosela 
Rosela dapat menurunkan kadar trigliserida dalam darah melalui efek 
antioksidan yang terkandung didalamnya. Mekanisme kerja antioksidan 
secara umum adalah menghambat oksidasi lemak (Kumalaningsih, 2007). 
Mekanisme kerja antioksidan memiliki dua fungsi. Fungsi pertama 
merupakan fungsi utama dari antioksidan yaitu sebagai pemberi atom 
hidrogen. Fungsi kedua merupakan fungsi sekunder antioksidan, yaitu 
memperlambat laju autooksidasi dengan berbagai mekanisme diluar 
mekanisme pemutusan rantai autooksidasi dengan pengubahan radikal lipida 
ke bentuk lebih stabil (Ardiansyah, 2007). Kandungan senyawa bioaktif 
dalam rosela yang memiliki efek antioksidan, yaitu: flavonoid, vitamin C, 
dan niasin.  
Senyawa flavonoid adalah suatu kelompok senyawa fenol yang 
terbesar yang ditemukan di alam. Senyawa-senyawa ini merupakan zat 
warna merah, ungu, dan biru dan sebagai zat warna kuning yang ditemukan 
dalam tumbuh-tumbuhan. Flavonoid mempunyai rantai dasar karbon yang 
terdiri dari 15 atom karbon, dimana dua cincin benzene (C6) terikat pada 





Kemampuan flavonoid sebagai antioksidan tergantung pada struktur 
molekulnya. Posisi rantai hidroksil pada flavonoid penting untuk perannya 
sebagai antioksidan dan untuk mengatasi aktivitas radikal bebas (Buhler dan 
Cristobal, 2000). 
Berdasarkan penelitian, flavonoid dapat menangkap radikal bebas 
dan dapat mencegah proses peroksidasi lipid di mikrosom dan liposom 
(Peng dan Kuo, 2003). 
Dalam metabolisme kolesterol, vitamin C berperan meningkatkan 
laju ekskresi kolesterol dalam bentuk asam empedu, meningkatkan kadar 
HDL, dan berfungsi sebagai pencahar sehingga meningkatkan pembuangan 
kotoran. Pada gilirannya hal ini akan menurunkan penyerapan kembali asam 
empedu dan pengubahannya menjadi kolesterol (Sotyaningtyas, 2007). 
Vitamin C dapat menurunkan kolesterol dan trigliserida pada 
sejumlah orang yang biasanya memiliki kadar kolesterol dan trigliserida 
tinggi. Namun, sayangnya hal itu tidak berlaku pada orang dengan kadar 
kolesterol dan trigliserida normal. Jadi, rupanya vitamin C berperan menjaga 
keseimbangan (homeostasis) di dalam tubuh (Sotyaningtyas, 2007). 
Selain flavonoid dan vitamin C, dalam rosela juga terkandung niasin. 
Niasin merupakan bagian dari vitamin B-kompleks, yang disebut juga 
vitamin B3. Banyak terdapat dalam biji-bijian dan kacang-kacangan 
(Sotyaningtyas, 2007). 
Niasin dapat menurunkan produksi VLDL di hati, sehingga produksi 




gram niasin sehari, kadar kolesterol total dapat diturunkan sebanyak 15 - 
20%, kadar trigliserida turun 45 - 50%, dan kadar HDL (high density 
lipoprotein) meningkat hingga 20%. Bahkan dengan 1 - 1,5 g niasin sehari, 
kadar LDL sudah dapat diturunkan 15 - 30% dan HDL meningkat secara 
nyata (Sotyaningtyas, 2007). 
Niasin juga berperan dalam merangsang pembentukan prostaglandin 
I2, hormon yang membantu mencegah pengumpulan (agregasi) trombosit. 
Dengan demikian, niasin dapat memperkecil proses aterosklerosis dan 
akhirnya memperkecil kemungkinan terjadinya serangan jantung 
(Sotyaningtyas, 2007). 
Penelitian menunjukkan bahwa niasin menghambat enzim  
diacylglycerol acyltransferase–2, enzim yang diperlukan untuk sintesis 
trigliserida, pada hepatosit secara kompetitif maupun non-kompetitif. 
Penghambatan sintesis trigliserida oleh niasin menyebabkan peningkatan 
degradasi apo B intrasel pada hepar dan penurunan sekresi partikel VLDL 
dan LDL (Kamanna dan Kashyab, 2003). 
5. Propiltiourasil 
Tikus putih dalam keadaan normal resisten terhadap kondisi 
hiperkolesterolemia karena tikus putih memiliki sifat hipertiroid (Murray et 
al, 2003). Propiltiourasil merupakan antitiroid yang bekerja dengan cara 
menghambat proses pengikatan/inkorporasi yodium pada residu tirosil dari 
tiroglobulin dan menghambat proses penggabungan dari gugus yodotirosil 




propiltiourasil ternyata juga menghambat deyodinasi tiroksin menjadi 
tryodotironin di jaringan perifer (Sulistia, 2005). Propiltiourasil pada 






































degradasi apo B 
intrasel pada hepar 
penurunan sekresi 




















Dapat dikendalikan   
makanan, genetik, jenis 
kelamin, umur, berat badan. 
Tidak dapat dikendalikan 
kondisi psikologis(stres), 
hormon, penyakit hati 
Keterangan: 
     : menurunkan kadar trigliserida darah 






1. Pemberian seduhan rosela (Hibiscus sabdariffa) dapat mencegah 
peningkatan kadar trigliserida darah pada tikus putih (Rattus norvegicus) 
yang dibuat hiperkolesterolemik. 
2. Pemberian seduhan rosela (Hibiscus sabdariffa) dengan dosis yang lebih 
tinggi dapat lebih bermanfaat dalam mencegah peningkatan kadar 










A. Jenis Penelitian 
Penelitian yang dilakukan bersifat eksperimental dengan rancangan penelitian 
“pre and post test controlled group design”. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta (UNS). 
C. Subjek Penelitian 
1. Tikus putih (Rattus norvegicus) jantan, strain Wistar, berumur kira-kira 3 
bulan dengan berat kira-kira 200 gr, diperoleh dari Laboratorium Penelitian 
dan Pengujian Terpadu (LPPT) Universitas Gadjah Mada Yogyakarta. 
2. Banyaknya sampel: Tiga puluh (30) ekor tikus putih 
Banyaknya jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan rumus sebagai 
berikut: 
Rumus Federer : 
(n-1) (t-1) > 15 
n : besar sampel 
t : jumlah kelompok 
Banyaknya jumlah sampel yang diperlukan dihitung dengan rumus: 
(n-1) (t-1)  > 15           ; t = 3 




2n-2          > 15 
2n              >17 
n                > 8,5          ; dibulatkan menjadi 9 
(Arkeman, 2006) 
Jadi, jumlah sampel harus lebih besar dari 9 ekor tikus tiap kelompok. Pada 
penelitian ini digunakan 10 ekor tikus setiap kelompok, sehingga sudah 
memenuhi syarat dalam banyaknya sampel yang digunakan 
D. Teknik sampling 
Pengambilan sampel sebanyak 30 ekor dilakukan secara purposive sampling. 
Hewan coba dibagi dalam 3 kelompok secara random, setiap kelompok terdiri 
dari 10 ekor tikus. Kelompok 1 sebagai kelompok kontrol sedangkan 
kelompok 2 sebagai kelompok perlakuan dosis 1 dan kelompok 3 sebagai 
kelompok perlakuan dosis 2.  
E. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas                    : Seduhan kelopak rosela (Hibiscus sabdariffa)   
    Skala : Ordinal                                             
2. Variabel tergantung : Kadar trigliserida darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) 
    Skala : Rasio 
3. Variabel luar  : 





b. Tidak dapat dikendalikan : kondisi psikologis (stres), hormon, 
penyakit hati 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Seduhan Rosela 
Yang dimaksud seduhan rosela adalah kelopak bunga rosela kering 
yang diseduh dengan air panas, kemudian didiamkan.  Kelopak bunga rosela 
kering yang dipakai dalam penelitian ini diperoleh dari Balai Besar 
Penelitian dan Pengembangan Tanaman Obat dan Obat Tradisional, 
Tawangmangu, Karanganyar, Jawa Tengah. Dari perhitungan dosis kelopak 
rosela (lampiran 1) didapatkan dosis kelopak rosela yang diberikan pada 
tikus putih (Rattus norvegicus) dengan berat ± 200 gram adalah 36 mg, yang 
yang diseduh dengan 3,6 ml aquadest. Dan untuk mengetahui dosis yang 
lebih efektif dalam menurunkan kadar trigliserida darah dipakai dosis 1,5 
kalinya yaitu 54 mg yang diseduh dengan 3,6 ml aquadest. Seduhan rosella 
diberikan per oral dengan cara sonde lambung selama 4 minggu. Skala ukur 
yang digunakan adalah skala ordinal. 
Alat ukur: timbangan digital 
2. Kadar Trigliserida Darah 
Kadar trigliserida darah diukur dengan metode spechtophotometry 
yang dinyatakan dalam mg/dl.  
Pengukuran kadar trigliserida darah dilakukan setelah masa adaptasi 7 
hari (hari ke-7) dan setelah masa perlakuan 28 hari ( hari ke-35) baik pada 




Pengukuran kadar trigliserida darah dilakukan dengan cara mengambil darah 
setelah tikus dipuasakan selama 12 jam, pada sinus orbitalis dengan pipet 
mikrohematokrit, lalu darah ditampung dalam tabung sentrifuge. Darah 
dipusingkan selama 15-20 menit dengan kecepatan 3000 rpm  sehingga 
didapatkan serum darah untuk diperiksa kadar trigliseridanya di 
laboratorium klinik dengan menggunakan metode spectrophotometry. 
3. Makanan 
a. Makanan hiperkolesterolemik 
Pemberian makanan hiperkolesterolemik bersamaan dengan pemberian 
seduhan kelopak rosela selama 4 minggu. Pemberian makanan 
hiperkolesterolemik setiap kelompok dibuat sama jenisnya berdasarkan 
panduan pengujian fitofarmaka dengan komposisi kolesterol 1%, kuning 
telur 5%, lipida hewan 10%, minyak goreng 1 %, ditambah makanan 
standar sampai 100% (Pyto Medica, 1993). Makanan hiperkolesterolemik 
diberikan sebanyak 2,5 ml dua kali sehari dengan menggunakan sonde 
lambung. (Lampiran 2) 
b. Makanan standar 
Makanan standar diberikan pada tikus dua kali sehari, setiap pagi dan 
sore hari berupa pellet. 
4. Genetik 
Yang dimaksud dengan faktor genetik pada penelitian ini adalah 
faktor genetik tikus putih (Rattus novergicus). Heterogenitas genetik dapat 




berpengaruh terhadap kadar kolesterol. Untuk meminimalkan pengaruh 
faktor genetik, digunakan tikus putih dari strain yang sama, sehingga sampel 
bersifat homogen. 
5. Jenis kelamin 
Tikus jantan dan tikus betina memiliki perbedaan respon terhadap 
induksi kolesterol. Tikus yang dipakai pada penelitian ini adalah tikus 
jantan, bertujuan supaya sampel bersifat homogen dan terhindar dari 
pengaruh hormon estrogen. 
6. Umur 
Usia hewan coba mempunyai pengaruh penting dalam penelitian ini. 
Kadar serum kolesterol pada tikus usia 6 minggu akan meningkat, kemudian 
menurun dalam beberapa minggu. Kadar serum kolesterol mencapai kadar 
minimum pada usia 12 minggu, setelah itu meningkat lagi (Kritchevsky, 
1993). Oleh karena itu digunakan tikus putih dengan usia yang sama yaitu 3 
bulan untuk meminimalkan pengaruh usia. 
7. Berat badan 
Berat badan akan mempengaruhi dosis seduhan kelopak rosela yang 
digunakan, selain itu adanya perbedaan berat badan pada tikus putih (Rattus 
norvegicus) membuat peningkatan berat badan tidak murni karena 
perlakuan. Berat badan dapat dikendalikan dengan cara mengunakan tikus 
putih (Rattus norvegicus) yang beratnya 200 gram, dengan toleransi 20% 
sehingga tikus yang dipakai adalah tikus dengan berat badan 160-240 gram. 




8. Kondisi psikologis tikus 
Stres merupakan variabel yang tidak dapat dikendalikan karena tidak 
mungkin dapat dihindarkan pada tikus yang mendapat perlakuan. Stres dapat 
disebabkan oleh perlakuan yang berulang kali dalam jangka waktu yang 
lama dan juga karena banyaknya tikus dalam satu kandang yang bisa 
menimbulkan perkelahian. Pengaruh stres pada tikus dapat dikurangi dengan 
pengisian kandang dengan 1 ekor tikus. 
9. Hormon 
Sistem hormon berpengaruh pada pengaturan kadar kolesterol darah. 
Dalam keadaan normal, bermacam-macam hormon tertentu disekresi dalam 
tubuh yang nantinya dapat mempengaruhi metabolisme trigliserida darah.  
Hormon-hormon yang berpengaruh pada metabolisme trigliserida 
adalah hormon pertumbuhan (growth hormon), tiroid, epinefrin dan 
norepinefrin, kortikotropin, glukokortikoid, dan insulin. Semua hormon 
diatas sifatnya meningkatkan terjadinya lipolisis, kecuali insulin yang 
memiliki sifat anti lipolisis (Guyton and Hall, 1997).  
Faktor hormonal ini tidak dapat dikendalikan, karena sulitnya 
pendeteksian dini terhadap kelainan hormonal dan pemeriksaan 
membutuhkan biaya yang besar. 
Faktor hormon yang dapat dikendalikan adalah hormon tiroid, yaitu 
dengan cara memberi propiltiourasil pada air minum tikus. Propiltiourasil 
adalah zat kimia yang dapat menekan aktivitas kelenjar tiroid, berupa tablet 




relatif resisten terhadap perubahan profil lipid karena tikus cenderung 
hipertiroid (Murray et al., 2003). Hormon tiroid akan mengaktifkan hormon 
sensitif lipase sehingga proses katabolisme lipid dalam tubuh tikus tinggi. 
Induksi hiperkolesterol dengan pakan hiperkolesterolemik dipermudah 
dengan menurunkan aktivitas hormon tiroid tikus putih (Marina, 1994). 
10. Penyakit hati 
Penyakit hati dapat menimbulkan kelainan pada kadar kolesterol. 
Penyakit hati pada tikus merupakan variabel yang sulit dikendalikan karena 
sulitnya pendeteksian dini dan membutuhkan pemeriksaan yang 
membutuhkan biaya besar. Untuk menghindari pengaruh penyakit hati, 
digunakan tikus yang sehat. 
11. Kualitas Rosela 
Tempat tumbuh dan proses pengeringan yang dilakukan akan 
mempengaruhi kualitas zat gizi yng terkandung dalam rosela (Maryani dan 
Kristiana, 2008). Pengolahan, pengemasan, dan penyimpanan minuman 
Hibiscus sabdariffa tidak cukup menjaga senyawa aktif di dalamnya. 
Khasiatnya menghilang seiring warna merah yang memudar karena 
terjadinya degradasi antosianin oleh sinar matahari secara langsung (Fitriani, 
2008). Untuk mengendalikannya digunakan kelopak rosela yang dikeringkan 
secara higienis dengan suhu yang terjaga dan disimpan dalam tempat 
tertutup yang terlindung dari sinar matahari secara langsung. Kelopak rosela 
didapat dan dikeringkan di Balai Besar Penelitian dan Pengembangan 





G. Alur Penelitian 



























Tikus putih diadaptasikan selama 1 minggu dengan pemberian makanan 
pellet standar dan air minum secara ad libitum. 
Setelah 1 minggu, berat badan tikus putih ditimbang. Tikus yang 
digunakan adalah tikus putih dengan berat 160-240 mg. 















Dan seduhan rosela 
dengan dosis 
54mg/200mgBB/hari 
selama 4 minggu 
Pemberian pakan 
hiperkolesterolemik 
selama 4 minggu 
Pemberian pakan 
hiperkolesterolemik 
dan seduhan rosela 
dengan dosis 
36mg/200mgBB/hari 

















H. Alat dan Bahan 
1. Alat-alat yang digunakan 
a. Sonde lambung 
b. Tabung mikrohematokrit 
c. Rak tabung reaksi 
d. Tabung sentrifuge 
e. Gelas ukur kecil 
f. Spuit 5 ml 
g. Pengaduk 
h. Saringan 
i. Sentrifuge  
j. Pemanas water bath 
k. Cawan porselin 
l. Timbangan 
m. Kandang hewan percobaan beserta kelengkapan pemberian 
makanan 
n. Spectrophotometer (micolab type 300) 
2. Bahan-bahan yang Digunakan 
a. Kelopak rosela 
b. Aquadest 
c. Pakan hiperkolesterolemik, yang terdiri dari campuran: 
1) Kolesterol  




3) Lemak hewan  
4) Minyak goreng   
(Phyto Medica, 1993) 
d. Makanan standar : pellet 
e. Air minum ditambah propiltiourasil 0,01% 
f. Reagen Trigliserida 
I. Cara Kerja 
1. Subjek penelitian dibagi menjadi tiga kelompok secara random sehingga 
dalam satu kelompok terdiri atas 10 tikus. Kelompok 1 sebagai 
kelompok kontrol, kelompok 2 dan 3 sebagai kelompok perlakuan. 
2. Selama 7 hari subjek penelitian diadaptasikan dengan lingkungan 
laboratorium tempat penelitian dan diberi makanan standar secara ad 
libitum untuk tikus yaitu pellet dan akuades. Untuk tikus seberat 200 gr 
setiap harinya membutuhkan minum sebanyak 20-45 mL air (Smith, 
1998). PTU diberikan pada tikus melalui air minumnya. Air minum 
dicampur dengan PTU sehingga didapatkan konsentrasi PTU  adalah 
0,01%, artinya dalam satu liter air terlarut 1 gram PTU. Air minum 
tersebut disediakan dalam tempat air minum tikus dan diberikan ad 
libitum (Phyto medica, 1993). 
3. Berat badan subjek penelitian ditimbang. Perbedaan rerata berat badan 
dianalisis menggunakan uji ANOVA. Bila didapatkan perbedaan yang 
bermakna, maka dicari berat badan tikus yang kurang dari 160 mg dan 




yang lain untuk mencapai keadaan homogen. Untuk selanjutnya 
penimbangan dan analisis perbedaan rerata berat badan dilakukan 
seminggu sekali untuk mengetahui apakah perlu penyesuaian dosis.  
4. Setelah 7 hari semua subjek penelitian diambil darahnya untuk 
pemeriksaan kadar trigliserida darah pretest. Setiap subjek penelitian 
dipuasakan dahulu selama 12 jam, sebelum darahnya diambil. 
Pengambilan darah menggunakan tabung mikrohematokrit, dengan cara 
menusukkannya di daerah sinus orbitalis. Setelah darah yang tertampung 
dalam tabung mikrohematokrit dirasa cukup (3 ml), masukkan  ke dalam 
tabung sentrifuge. Darah dalam tabung sentrifuge dipusingkan selama 
15-20 menit dengan kecepatan 3000 rpm maka akan didapatkan serum 
darah untuk diperiksa kadar trigliserida serum darahnya. Kadar 
trigliserida total yang didapatkan adalah kadar trigliserida total sebelum 
perlakuan (pretest). Kadar trigliserida total diukur dengan metode 
spectrophotometry. 
5. Melakukan analisis data kadar trigliserida total pretest. Perbedaan rerata 
kadar trigliserida total pretest dianalisis menggunakan uji homogenitas. 
Bila tidak didapatkan perbedaan bermakna dilanjutkan dengan langkah 
berikutnya. Bila terdapat perbedaan bermakna, tikus diganti dengan tikus 







6. Pemberian perlakuan yang berbeda bagi masing-masing kelompok yaitu: 
a. Kelompok 1 : Kelompok kontrol 
Selama 4 minggu diberikan induksi pakan hiperkolesterolemik, 
masing-masing subjek penelitian diberi 2,5 ml peroral melalui 
sonde. Pemberian pakan dua kali sehari, pada pagi hari jam 
7.00 WIB dan pada sore hari jam 15.00 WIB. 
b. Kelompok 2 : Kelompok perlakuan dengan seduhan 
kelopak rosela dosis 1 (36 mg) 
Selama 4 minggu subjek penelitian diberikan pakan 
hiperkolesterolemik masing-masing subjek penelitian diberi 2,5 
ml ditambah 36 mg seduhan kelopak rosela diberikan peroral 
melalui sonde pada pagi hari jam 7.00 WIB dan pada sore hari 
jam 15.00 WIB. 
c. Kelompok 3 : Kelompok perlakuan dengan seduhan 
kelopak rosela dosis 2 ( 54 mg) 
Selama 4 minggu subjek penelitian diberikan pakan 
hiperkolesterolemik masing-masing subjek penelitian diberi 2,5 
ml ditambah 54 mg seduhan kelopak rosela diberikan peroral 
melalui sonde pada pagi hari jam 7.00 WIB dan pada sore hari 
jam 15.00 WIB. 
7. Selama 4 minggu perlakuan, semua subjek penelitian diberi air minum 




8. Setelah hari ke-35 (akhir minggu ke-5), semua subjek penelitian 
dipuasakan selama 12 jam, kemudian diambil darahnya untuk 
pemeriksaan kadar trigliserida darah post test.  
9. Membandingkan kadar trigliserida darah antara kelompok yang satu 
dengan yang lain dan mengolah data hasil pemeriksaan kadar trigliserida 
total darah tikus putih. 
J. Analisis Statistik 
Data yang didapat dari ketiga kelompok dianalisis secara statistik 
menggunakan uji-ANOVA untuk membandingkan perbedaan mean lebih 







Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan tikus putih (Rattus 
norvegicus) jantan sebanyak 30 ekor dari strain yang sama yaitu Wistar, berumur 
kira-kira tiga bulan dengan berat 160-240 gram. Tikus-tikus tersebut dibagi 
menjadi 3 kelompok yang masing-masing terdiri dari 10 ekor. Kelompok I 
merupakan kelompok kontrol (tanpa pemberian seduhan kelopak rosela), 
kelompok II merupakan kelompok perlakuan 1 (seduhan kelopak rosela 
36mg/200gram BB/hari), dan kelompok III merupakan kelompok perlakuan 2 
(seduhan kelopak rosela 54mg/200gram BB/hari). Setiap tikus ditempatkan pada 
sebuah kandang yang mempunyai faktor lingkungan (suhu dan kelembapan) yang 
sama agar faktor-faktor luar yang dapat mengganggu hasil penelitian dapat 
ditekan seminimal mungkin.  
Semua tikus putih ditimbang terlebih dahulu sebelum perlakuan untuk 
mengetahui rerata berat badan tikus putih. Hasil penimbangan berat badan tikus 
putih (lampiran 7) dianalisis secara statistik dan didapatkan rerata berat badan 
tikus putih. Rerata berat badan tikus putih sebelum perlakuan dapat dilihat pada 
tabel 4.  
Tabel 4. Rerata berat badan tikus putih sebelum perlakuan 
Kelompok Rerata berat badan sebelum perlakuan (gram)± SB 
I (N=10) 208,25 ± 7,64 
II (N=10) 207,75 ± 9,89 


























Dengan menggunakan uji homogenitas terhadap data di atas didapatkan 
nilai probabilitas 0,723 (p>0,05) berarti berat badan tikus homogen, yang berarti 
tidak ada perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan (lampiran 11). 
Setiap minggu dilakukan penimbangan berat badan tikus dengan tujuan 
untuk menyesuaikan dosis seduhan kelopak rosela yang akan diberikan. Hasil 
penimbangan berat badan tikus tiap minggu dapat dilihat pada tabel 5. 
 
Tabel 5. Rerata berat badan tikus putih selama kurun waktu penelitian (4 minggu) 
(gram) ± simpangan baku. 
 
Kelompok Minggu1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4 
I (N=10) 208,25 ± 7,64 220 ± 10,54 225,75 ± 10,28 234 ± 9,66 
II (N=10) 207,75 ± 9,89 210,5 ± 9,85 211,75 ± 7,82 208,75 ± 10,09 









Gambar 2. Rerata Peningkatan Berat Badan Tikus Putih selama Penelitian 
 
Dengan menggunakan uji ANOVA terhadap hasil penimbangan berat 
badan tikus kelompok I selama 4 minggu didapatkan nilai probabilitas 0,000 




badan tikus putih secara signifikan (lampiran 12). Hal ini menunjukkan adanya 
peningkatan berat badan tikus putih kelompok I secara siginifikan. 
Sedangkan uji ANOVA terhadap hasil penimbangan berat badan tikus 
kelompok II selama 4 minggu didapatkan nilai probabilitas 0,785 (p>0,05), 
dengan demikian Ho diterima yang berarti tidak ada perbedaan berat badan tikus 
putih secara signifikan (lampiran 13). Oleh karena itu tidak dilakukan perubahan 
dosis pemberian seduhan kelopak rosela pada kelompok II. 
Pada uji ANOVA terhadap hasil penimbangan berat badan tikus kelompok 
III selama 4 minggu didapatkan nilai probabilitas 0,837 (p>0,05), dengan 
demikian Ho diterima yang berarti tidak ada perbedaan berat badan tikus putih 
secara signifikan (lampiran 14). Oleh karena itu tidak dilakukan perubahan dosis 
pemberian seduhan kelopak rosela pada kelompok III. 
Sebelum dimulai perlakuan, semua tikus putih diadaptasikan selama 1 
minggu dalam lingkungan laboratorium dan diberi pakan standar berupa pellet. 
Setelah 1 minggu, dimana tikus putih telah dipuasakan 12 jam sebelumnya, 
dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida serum sebelum perlakuan. Pemberian 
perlakuan seduhan kelopak rosela terhadap tikus putih dilaksanakan selama 4 
minggu, bersamaan dengan pemberian pakan hiperkolesterolemik dan 
propiltiourasil (PTU), diakhiri dengan pengambilan darah tikus putih untuk 
mengetahui kadar trigliserida serum setelah perlakuan.  
Dari hasil pengukuran kadar trigliserida yang diperhitungkan secara 
statistik pada kelompok I didapatkan simpangan baku yang sangat besar. 




besar antara nilai yang tertinggi dengan nilai yang terendah pada satu kelompok, 
dan karena jumlah sampel yang sedikit. Data pada kelompok I menunjukkan 7 
ekor tikus mengalami peningkatan kadar trigliserida darah, sedangkan 3 ekor tikus 
mengalami penurunan kadar trigliserida darah, sehingga data dari 3 ekor tikus 
yang mengalami penurunan kadar trigliserida darah tersebut dianggap sebagai 
data yang menyimpang (outliers) sehingga ketiga data tersebut dieliminasi. Oleh 
karena itu, pada penghitungan statistik selanjutnya, pada kelompok I hanya 
digunakan data dari 7 ekor tikus. Pada kelompok II dan kelompok III tidak 
ditemukan adanya penyimpangan data sehingga tetap digunakan data dari 10 ekor 
tikus. Hasil pengukuran kadar trigliserida serum dapat dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Rerata kadar trigliserida darah tikus putih sebelum dan sesudah 
perlakuan (mg/dl) 
 
Kelompok Kadar trigliserida 





I (Kelompok kontrol) 
 
45,22 ± 11,16 83,93 ± 43,12 
II (Seduhan rosela dosis 
36mg/200gram BB/hari) 
51,03 ± 11,54 47,5 ± 26,87 
III (Seduhan rosela dosis 
54mg/200gram BB/hari) 
44,44 ± 9,09 38,7 ± 12,44 





Gambar 3. Rerata kadar trigliserida darah tikus putih sebelum dan setelah 
perlakuan (mg/dL). 
 
Berdasarkan data di atas, rerata kadar trigliserida sebelum perlakuan pada 
tiap kelompok dianalisis menggunakan uji homogenitas dan didapatkan p : 0,708 
(p>0,005) berarti kadar trigliserida darah tikus putih sebelum perlakuan homogen. 
Kemudian dilanjutkan dengan uji ANOVA dan didapatkan p : 0,345 (p>0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar trigliserida 
serum tikus putih pada ketiga kelompok sebelum perlakuan secara signifikan 
(lampiran 16). 
Untuk membandingkan rerata kadar trigliserida sebelum dan setelah 
perlakuan pada masing-masing kelompok dianalisis menggunakan uji t 




1. Kelompok I didapatkan p : 0,041 (p<0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar 
trigliserida serum sebelum dan setelah perlakuan. 
2. Kelompok II didapatkan p : 0,678 (p>0,05), berarti tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida serum sebelum dan 
setelah perlakuan. 
3. Kelompok III didapatkan p : 0,318 (p>0,05), sehingga H0 diterima, 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida 
serum sebelum dan setelah perlakuan. 
Penurunan kadar trigliserida masing-masing tikus didapatkan dari 
pengurangan kadar trigliserida setelah perlakuan dikurangi kadar trigliserida 
sebelum perlakuan. Rerata selisih kadar trigliseridanya dapat dilihat pada tabel 
berikut  
Tabel 7. Rerata selisih kadar trigliserida setelah perlakuan dengan sebelum 
perlakuan 
Kelompok Selisih kadar trigliserida setelah 
perlakuan dengan sebelum perlakuan 
(mg/dl) ± SB 
I (N=7) 38,70 ± 39,36 
II (N=10) -3,53 ± 26,01 
III (N=10) -5,74 ± 31,77 
 
Berdasarkan data di atas, rerata selisih kadar trigliserida setelah perlakuan 
dengan sebelum perlakuan dianalisis menggunakan uji homogenitas dan 
didapatkan nilai p : 0,124 (p>0,005), berarti data homogen. Kemudian dilanjutkan 
dengan ujiANOVA (lampiran 19) dan didapatkan p : 0,006 (p<0,05), hal ini 




antar kelompok. Setelah dilanjutkan dengan uji-LSB didapatkan hasil sebagai 
berikut : 
1. Kelompok I dengan kelompok II didapatkan p: 0,005 (p<0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata selisih 
kadar trigliserida yang signifikan. 
2. Kelompok I dengan kelompok III didapatkan p: 0,003 (p<0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata selisih 
kadar trigliserida yang signifikan.  
3. Kelompok II dengan kelompok III didapatkan p: 0,858 (p>0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata 
























Berat badan tikus putih ditimbang sebelum perlakuan bertujuan untuk 
menilai keseragaman berat badan, status gizi dan kemungkinan adanya penyakit 
pada tikus putih setelah masa adaptasi, yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
Dari hasil uji homogenitas berat badan tikus putih sebelum perlakuan didapatkan 
nilai probabilitas 0,723 (p>0,05), yang berarti berat badan tikus homogen. 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat keseragaman berat 
badan tikus putih sehingga penelitian dapat dilanjutkan ke langkah selanjutnya. 
Selama 4 minggu perlakuan, tikus diinduksi dengan pakan 
hiperkolesterolemik yang memungkinkan terjadinya peningkatan berat badan. 
Oleh karena itu, harus dilakukan penimbangan berat badan setiap minggu selama 
penelitian dengan tujuan untuk menentukan dosis seduhan kelopak rosela yang 
tepat.  
Pada kelompok I terjadi peningakatan berat badan tikus putih secara 
siginifikan. Hal ini dibuktikan dengan menggunakan uji ANOVA terhadap hasil 
penimbangan berat badan tikus kelompok I selama 4 minggu didapatkan nilai 
probabilitas 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti terdapat 
perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan (lampiran 12).  
Berdasarkan hasil uji ANOVA terhadap hasil penimbangan berat badan 
tikus kelompok II selama 4 minggu, dan dari hasil uji t berpasangan berat badan 




yang signifikan (lampiran 13). Oleh karena itu tidak dilakukan perubahan dosis 
pemberian seduhan kelopak rosela pada kelompok II.  
Pada kelompok III juga tidak dilakukan perubahan dosis pemberian 
kelopak rosela  karena hasil uji ANOVA terhadap hasil penimbangan berat badan 
tikus kelompok III selama 4 minggu, dan dari hasil uji t berpasangan berat badan 
tikus setiap minggu menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan berat badan tikus 
yang signifikan setiap minggunya(lampiran 14).  
Setelah terbukti bahwa data homogen melalui uji homogenitas p : 0,708 
(p>0,005), dilakukan analisis statistik dengan menggunakan uji ANOVA terhadap 
kadar trigliserida serum tikus putih kelompok I, II,dan III sebelum perlakuan, 
didapatkan hasil p : 0,345 (p>0,05). Hal ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
kadar trigliserida serum tikus putih pada ketiga kelompok sebelum perlakuan 
secara signifikan (lampiran 16). Ini berarti terdapat keseragaman kadar trigliserida 
serum tikus putih ketiga kelompok. Pada penelitian ini didapatkan kadar 
trigliserida serum tikus sebelum perlakuan kelompok I sebesar 45,22 mg/dl, 
kelompok II sebesar 51,03 md/dl, dan kelompok III sebesar 44,44 mg/dl.  
Setelah 4 minggu perlakuan, dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida 
serum dengan hasil kelompok I sebesar 83,93 mg/dl, kelompok II sebesar 47,50 
md/dl, dan kelompok III sebesar 38,70 mg/dl. Kemudian dari data kadar 
trigliserida serum tikus sebelum dan sesudah perlakuan dilakukan uji t 
berpasangan. 
Hasil uji t berpasangan kadar trigliserida serum tikus sebelum dan sesudah 




menunjukkan terjadi peningkatan kadar trigliserida pada tikus yang diinduksi 
pakan hiperkolesterolemik. 
Hasil uji t berpasangan kadar trigliserida darah tikus serum tikus sebelum 
dan sesudah perlakuan pada kelompok II didapatkan p : 0,678 (p>0,05), sehingga 
dapat disimpulkan  bahwa tidak terjadi peningkatan kadar trigliserida setelah 
perlakuan dibandingkan dengan kadar trigliserida serum tikus sebelum perlakuan 
(lampiran 18). Hal ini membuktikan bahwa seduhan kelopak rosela dapat 
mencegah peningkatan kadar trigliserida serum tikus putih. 
Hasil uji t berpasangan kadar trigliserida serum tikus sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok III didapatkan p : 0,318 (p>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terjadi perbedaan kadar trigliserida serum tikus setelah 
perlakuan dibandingkan kadar trigliserida serum tikus sebelum perlakuan 
(lampiran 18). Hal ini membuktikan bahwa seduhan kelopak rosela dapat 
mencegah peningkatan kadar trigliserida serum tikus putih. 
Untuk mengetahui perbedaan penurunan kadar trigliserida antara 
kelompok I, II, dan III maka rerata penurunan kadar trigliserida ketiga kelompok 
juga dianalisis secara statistik dengan uji homogenitas lalu dilanjutkan dengan uji 
ANOVA (lampiran 19). Dari hasil uji homogenitas didapatkan p : 0,124 (p>0,05) 
berarti data homogen. Kemudian dari uji ANOVA terhadap rata-rata penurunan 
kadar trigliserida total tikus menunjukkan bahwa p:0,006 (p<0,05), Ho ditolak 
sehingga terdapat perbedaan rerata penurunan kadar trigliserida yang signifikan 
antar kelompok. Kemudian dari uji LSD dapat dilihat bahwa ada perbedaan rata-




II, kelompok I dengan kelompok III, sedangkan antara kelompok II dan kelompok 
III tidak terdapat selisih kadar trigliserida yang signifikan.  
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pemberian seduhan 
kelopak rosela dapat mencegah peningkatan kadar trigliserida darah tikus putih. 
Hal ini disebabkan karena adanya perbedaan yang signifikan antara kadar 
trigliserida darah  tikus kelompok kontrol dengan tikus kelompok perlakuan I 
dengan kelompok perlakuan II dan kelompok I dengan kelompok III setelah 
dilakukan perlakuan. 
Sedangkan perbedaan dosis pemberian oral seduhan kelopak rosela 
(Hibiscus sabdariffa) dengan dosis 36mg/200gramBB/hari dan dosis 
54mg/200gram BB/hari tidak menunjukkan adanya perbedaan dalam mencegah 
peningkatan kadar trigliserida serum tikus putih (Rattus norvegicus). Hal ini 
terbukti karena tidak ada perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida darah 
tikus putih kelompok II dengan kelompok III. 
Seduhan kelopak rosela dapat menurunkan kadar trigliserida dalam darah 
melalui efek antioksidan yang terkandung didalamnya. Mekanisme kerja 
antioksidan secara umum adalah menghambat oksidasi lemak (Kumalaningsih, 
2007). Kandungan senyawa bioaktif dalam rosela yang memiliki efek antioksidan, 
yaitu: flavonoid, vitamin C, dan niasin. 
Berdasarkan penelitian, flavonoid dapat menangkap radikal bebas dan 
dapat mencegah proses peroksidasi lipid di mikrosom dan liposom (Peng dan 
Kuo, 2003). Sedangkan  vitamin C dapat menurunkan kolesterol dan trigliserida 




tinggi. Namun, sayangnya hal itu tidak berlaku pada orang dengan kadar 
kolesterol dan trigliserida normal. Jadi, vitamin C berperan menjaga 
keseimbangan (homeostasis) di dalam tubuh. Dan niasin dapat menurunkan 
produksi VLDL di hati, sehingga produksi kolesterol total, LDL, dan trigliserida 
menurun (Sotyaningtyas, 2007). Penelitian menunjukkan bahwa niasin 
menghambat enzim  diacylglycerol acyltransferase–2, enzim yang diperlukan 
untuk sintesis trigliserida, pada hepatosit secara kompetitif maupun non-
kompetitif. Penghambatan sintesis trigliserida oleh niasin menyebabkan 
peningkatan degradasi apo B intrasel pada hepar dan penurunan sekresi partikel 
VLDL dan LDL (Kamanna dan Kashyab, 2003). 
Selain pengaruh seduhan kelopak rosela terhadap kadar trigliserida tikus 
putih, pada penelitian ini juga didapatkan adanya pengaruh seduhan kelopak 
rosela terhadap berat badan tikus putih. Dari hasil penimbangan berat badan tikus, 
ditemukan bahwa terjadi peningkatan berat badan tikus putih yang signifikan pada 
kelompok I, sedangkan pada kelompok II dan kelompok III tidak terjadi 
peningkatan berat badan.   
Oleh karena itu, dilakukan uji Anova terhadap berat badan tikus putih 
setelah perlakuan antara kelompok I, kelompok II, dan kelompok III dengan hasil 
p : 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan adanya perbedaan berat badan yang 
signifikan setelah 4 minggu perlakuan. Setelah dilanjutkan dengan uji-LSD 




4. Kelompok I dengan kelompok II didapatkan p: 0,000 (p<0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata berat 
badan tikus putih yang signifikan. 
5. Kelompok I dengan kelompok III didapatkan p: 0,000 (p<0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa  terdapat perbedaan rata-rata berat 
badan tikus puith yang signifikan.  
6. Kelompok II dengan kelompok III didapatkan p: 0,962 (p>0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata 
berat badan tikus putih yang signifikan. 
Dari uraian di atas, tampak adanya perbedaan berat badan tikus putih yang 
nyata pada perbandingan kelompok I dengan kelompok II dan kelompok I dengan 
kelompok III, sedangkan kelompok II dan kelompok III tidak menunujkkan 
perbedaan yang siginifikan (lampiran 15). Sehingga dari penelitian ini ditemukan 
bahwa seduhan kelopak rosela memberikan efek pencegahan peningkatan berat 
badan tikus putih.  
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Meksiko, dimana 
pemberian ekstrak Hibiscus sabdariffa dengan dosis 120mg/kg/hari selama 60 
hari pada mencit obesitas yang diinduksi monosodium glutamate(MSG) 
menunjukan bahwa ekstrak Hibiscus sabdariffa dapat menurunkan berat badan 





SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
1.   Pemberian oral seduhan kelopak rosela (Hibiscus sabdariffa) dapat 
mencegah peningkatan kadar trigliserida serum tikus putih (Rattus 
norvegicus). 
2.   Perbedaan dosis pemberian oral seduhan kelopak rosela (Hibiscus 
sabdariffa) dengan dosis 36mg/200gramBB/hari dan dosis 
54mg/200gram BB/hari tidak menunjukkan adanya perbedaan dalam 




1. Selama penelitian, dilakukan pemeriksaan kadar hormon T3 dan T4 untuk 
mengetahui tercapainya kondisi eutyroid pada tikus putih 
2. Perlu penggunakan dosis dan cara pemberian PTU yang tepat agar kondisi 
eutyroid pada tikus putih dapat tercapai. 
3. Dilakukan penelitian dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih 
besar agar hasil yang didapat lebih bermakna secara statistik karena 
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Penentuan Dosis Kelopak Rosela untuk Seduhan 
 
Kelopak rosela  yang dikonsumsi dalam bentuk seduhan oleh manusia dewasa 
dengan berat 70 kg adalah 2 gr/ hari(Chin LK, 2006).  
 
Faktor konversi dosis untuk manusia dengan berat badan 70 kg pada tikus 
putih dengan berat badan 200 gram adalah 0,018    
 
Dosis untuk tikus putih seberat 200 gram = 0,018 x 2 gram/hari 
   = 0,036 gram/hari 
   = 36 mg/hari 
 
Dosis 2 untuk tikus putih adalah 1,5 kali dosis 1 yaitu 54 mg/hari 
 
 
Penentuan Volume Air yang Digunakan untuk Seduhan 
 
Volume air  yang dikonsumsi dalam bentuk seduhan oleh manusia dewasa dengan 
berat 70 kg adalah 200 ml (Yellashakti, 2008)  
 
Faktor konversi dosis untuk manusia dengan berat badan 70 kg pada tikus 
putih dengan berat badan 200 gram adalah 0,018    
 
Dosis untuk tikus putih seberat 200 gram = 0,018 x 200ml 




Cara Pembuatan Seduhan Rosela 
 
Kelopak kering rosela dihaluskan lalu seduh dengan air panas (70ºC),  
diamkan selama 4 menit, kemudian disaring dengan kertas saring (Chin LK, 
2006).  
Pembuatan seduhan rosela dilakukan dua kali sehari setiap akan diberikan 
pada tikus putih. Seduhan rosela  diberikan secara oral menggunakan sonde 
lambung dengan dosis terbagi dua pada pukul 7.00 dan pukul 15.00 untuk 





Cara Pembuatan Pakan Hiperkolesterolemi 
Pembuatan pakan hiperkolesterolemik dilakukan dengan cara mencampur 
kuning telur itik, minyak babi, minyak kelapa, dan serbuk kolesterol ( 5 ml kuning 
telur, 10 ml minyak babi, 1 ml minyak kelapa, dan 0,1 gram serbuk kolesterol) 
sehingga didapatkan suatu campuran berbentuk cair. Pembuatan pakan 
hiperkolesterolemik dilakukan dua hari sekali. Pakan hiperkolesterolemik 
diberikan secara oral menggunakan sonde lambung dua kali sehari pada pukul 





Data Biologis Tikus 
 
Lama hidup 











Tekanan darah sistolik 















8-11 jam setelah estrus 
7-10 jam setelah kawin 













300-400 gr jantan ; 250-300 gr betina 
 
Sumber : Pemeliharaan, Pembiakan, dan Penggunaan Hewan Percobaan di 








No. Macam Bahan Konsentrasi (%) Takaran (Kg/L) 
1. Dedak halus (bekatul) 40 10 
2. Tepung ikan 15 15 
3. Bungkil kedelai 25 25 
4. Tepung jagung 20 20 
5. Aquamik - 0,05 
6. Vitamin C dan B-kompleks - 0,01 
 
 
Komposisi per 100 gram 
 
Air   : max. 12% 
Protein kasar  : min. 15,5% 
Lemak kasar  : min. 4% 
Serat kasar  : max. 6% 
Abu   : max. 7% 
Fosfor   : 0,6-0,8% 
Antibiotik  : + 


























1,0 7,0 12,25 27,8 29,7 64,1 124,2 387,9 
Tikus 
200 gr 
0,14 1,0 1,74 3,9 4,2 9,2 17,8 56,0 
Marmut 
400 gr 
0,08 0,57 1,0 2,25 2,4 5,2 10,2 31,5 
Kelinci 
2 Kg 
0,04 0,25 0,44 1,0 1,08 2,4 4,5 14,2 
Kucing 
2 Kg 
0,03 0,23 0,41 0,92 1,0 2,2 4,1 13,0 
Kera 
4 Kg 
0,016 0,11 0,19 0,42 0,45 1,0 1,9 6,1 
Anjing 
12 Kg 
0,008 0,06 0,10 0,22 0,24 0,52 1,0 3,1 
Manusia 
70 Kg 
0,0026 0,018 0,031 0,07 0,076 0,16 0,32 1,0 
 







Daftar Volume Maksimal Bahan Uji pada Pemberian Per Oral 
(Djoko, 1990) 
 
Jenis Hewan Berat rata-rata Volume maksimal 
Mencit 20-30 g 1,0 
Tikus Putih 100 g 5,0 
Hamster 50 g 2,5 
Marmot 250 g 10,0 
Kelinci 2500g 20,0 
Kucing 3000g 50,0 


















 1 210 240 250 255 
 2 215 210 225 230 
 3 220 220 225 240 
 4 215 220 225 225 
 5 200 225 230 230 
Kontrol 6 212.5 215 215 225 
 7 200 225 225 230 
 8 200 225 230 240 
 9 210 200 212.5 225 
 10 200 220 220 240 
 X 208.25 220 225.75 234 
  1 210 210 200 210 
 2 200 210 215 200 
 3 220 220 212.5 210 
 4 200 200 210 190 
 5 220 225 220 210 
Perlakuan 1 6 200 210 215 225 
 7 215 215 225 210 
 8 190 190 200 212.5 
 9 210 215 210 220 
 10 212.5 210 210 200 
  X 207.75 210.5 211.75 208.75 
  1 210 200 190 210 
 2 190 200 220 225 
 3 200 200 190 180 
 4 200 210 215 230 
 5 215 220 215 215 
Perlakuan 2 6 210 212.5 215 215 
 7 212.5 225 215 200 
 8 210 220 210 200 
 9 225 220 220 210 
 10 200 210 190 200 
  X 207.25 211.75 208 208.5 






Hasil Pengukuran Kadar Trigliserida Serum Tikus Putih Sebelum Perlakuan 
(mg/dl). 
 
No Urut Kontrol Dosis I  Dosis II 
1 Outliers 59.1 31.4 
2 50.1 48.1 42.3 
3 39.4 67.9 43.1 
4 51.5 52 50.4 
5 33.6 60.9 44.6 
6 64.2 28.8 58.5 
7 45 47.6 37 
8 Outliers 42.8 58.9 
9 Outliers 42.4 41.7 
10 32.8 60.7 36.5 
Rata-rata 45.23 51.03 44.44 
 






Hasil Pengukuran Kadar Trigliserida Serum Tikus Putih Setelah Perlakuan 
(mg/dl). 
 
No. Urut Kontrol Dosis I Dosis II 
1 Outliers 50 37.5 
2 112.5 87.5 62.5 
3 50 87.5 50 
4 62.5 75 50 
5 50 25 37.5 
6 100 37.5 25 
7 162.5 37.5 25 
8 Outliers 37.5 25 
9 Outlier 12.5 37 
10 50 25 37.5 
Rata-rata 83.93 47.5 38.7 
 






Selisih Kadar Trigliserida Serum Tikus Putih Post Test dan Pre Test (mg/dl). 
 
No Urut Kontrol Dosis I  Dosis II 
1 Outliers -9.1 6.1 
2 62.4 39.4 20.2 
3 10.6 19.6 6.9 
4 11 23 -0.4 
5 16.4 -35.9 -7.1 
6 35.8 8.7 -33.5 
7 117.5 -10.1 -12 
8 Outliers -5.3 -33.9 
9 Outliers -29.9 -4.7 
10 17.2 -35.7 1 
Rata-rata 38.7 -3.53 -5.74 
 






Uji-ANOVA Berat Badan Tikus Putih Sebelum Perlakuan. 
 
Descriptives 
Berat         
 95% Confidence Interval for Mean 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum 
kontrol 10 2.0825E2 7.64217 2.41667 202.7831 213.7169 200.00 220.00 
dosis II 10 2.0775E2 9.89178 3.12805 200.6739 214.8261 190.00 220.00 
dosis II 10 2.0725E2 9.89178 3.12805 200.1739 214.3261 190.00 225.00 
Total 30 2.0775E2 8.88989 1.62306 204.4305 211.0695 190.00 225.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Berat    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.328 2 27 .723 
 
ANOVA 
Berat      
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 5.000 2 2.500 .030 .971 
Within Groups 2286.875 27 84.699   
Total 2291.875 29    
 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
Karena mempunyai probabilitas p: 0,971 (p>0,05) sehingga H0 diterima. Dengan 






Uji-ANOVA Berat Badan Tikus Putih Kelompok I 
Descriptives 
Berat         
 95% Confidence Interval for Mean 
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum 
minggu 1 10 2.0825E2 7.64217 2.41667 202.7831 213.7169 200.00 220.00 
minggu 2 10 2.2000E2 10.54093 3.33333 212.4595 227.5405 200.00 240.00 
minggu 3 10 2.2575E2 10.27740 3.25000 218.3980 233.1020 212.50 250.00 
minggu 4 10 2.3400E2 9.66092 3.05505 227.0890 240.9110 225.00 255.00 
Total 40 2.2200E2 13.23118 2.09203 217.7685 226.2315 200.00 255.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Berat    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.089 3 36 .966 
 
ANOVA 
Berat      
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 3511.250 3 1170.417 12.706 .000 
Within Groups 3316.250 36 92.118   
Total 6827.500 39    




      
95% Confidence Interval 
(I) Minggu (J) Minggu 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound 
minggu 2 -11.75000* 4.29227 .010 -20.4551 -3.0449 
minggu 3 -17.50000* 4.29227 .000 -26.2051 -8.7949 
minggu 1 
minggu 4 -25.75000* 4.29227 .000 -34.4551 -17.0449 
minggu 1 11.75000* 4.29227 .010 3.0449 20.4551 
minggu 3 -5.75000 4.29227 .189 -14.4551 2.9551 
minggu 2 
minggu 4 -14.00000* 4.29227 .002 -22.7051 -5.2949 
minggu 1 17.50000* 4.29227 .000 8.7949 26.2051 
minggu 2 5.75000 4.29227 .189 -2.9551 14.4551 
minggu 3 
minggu 4 -8.25000 4.29227 .063 -16.9551 .4551 
minggu 1 25.75000* 4.29227 .000 17.0449 34.4551 
minggu 2 14.00000* 4.29227 .002 5.2949 22.7051 
minggu 4 
minggu 3 8.25000 4.29227 .063 -.4551 16.9551 






H0 : tidak terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan berat badan serum tikus putih secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
Karena mempunyai probabilitas p: 0,000 (p<0,05) sehingga H0 ditolak. Dengan 
demikian terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
 
Hasil yang didapat dianalisis lebih lanjut dengan uji-LSD dan didapatkan : 
1. Minggu ke-1 dan minggu ke-2 didapatkan p=0,010 (p<0,05). Terdapat 
perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
2. Minggu ke-1 dan minggu ke-3 didapatkan p=0,000 (p<0,05). Terdapat 
perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
3. Minggu ke-1 dan minggu ke-4 didapatkan p=0,000 (p<0,05). Terdapat 
perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
4. Minggu ke-2 dan minggu ke-3 didapatkan p=0,189 (p>0,05). Tidak 
terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
5. Minggu ke-2 dan minggu ke-4 didapatkan p=0,002 (p<0,05). Terdapat 
perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
6. Minggu ke-3 dan minggu ke-4 didapatkan p=0,063 (p>0,05). Tidak 







Uji-ANOVA Berat Badan Tikus Putih Kelompok II 
 
Descriptives 
Berat         
 95% Confidence Interval for 
Mean 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum 
minggu 1 10 2.0775E2 9.89178 3.12805 200.6739 214.8261 190.00 220.00 
minggu 2 10 2.1050E2 9.84604 3.11359 203.4566 217.5434 190.00 225.00 
minggu 3 10 2.1175E2 7.82180 2.47347 206.1546 217.3454 200.00 225.00 
minggu 4 10 2.0875E2 10.08643 3.18961 201.5346 215.9654 190.00 225.00 
Total 40 2.0969E2 9.21933 1.45770 206.7390 212.6360 190.00 225.00 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Berat    
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
.307 3 36 .820 
 
ANOVA 
Berat      
 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 95.469 3 31.823 .356 .785 
Within Groups 3219.375 36 89.427   
Total 3314.844 39    
 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
Karena mempunyai probabilitas p: 0,785 (p>0,05) sehingga H0 diterima. Dengan 











Uji t berpasangan Berat Badan Tikus Putih Kelompok II 
T-Test 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Minggu ke1 2.0775E2 10 9.89178 3.12805 Pair 1 
Minggu ke2 2.1050E2 10 9.84604 3.11359 
Minggu ke1 2.0775E2 10 9.89178 3.12805 Pair 2 
Minggu ke3 2.1175E2 10 7.82180 2.47347 
Minggu ke1 2.0775E2 10 9.89178 3.12805 Pair 3 
Minggu ke4 2.0875E2 10 10.08643 3.18961 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Minggu ke1 & Minggu ke2 10 .897 .000 
Pair 2 Minggu ke1 & Minggu ke3 10 .487 .153 
Pair 3 Minggu ke1 & Minggu ke4 10 .052 .886 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
  95% Confidence 
Interval of the 
Difference 





Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed) 
Pair 1 Minggu ke1 - 
Minggu ke2 -2.75000 4.47989 1.41667 -5.95472 .45472 -1.941 9 .084 
Pair 2 Minggu ke1 - 
Minggu ke3 -4.00000 9.14391 2.89156 -10.54116 2.54116 -1.383 9 .200 
Pair 3 Minggu ke1 - 
Minggu ke4 -1.00000 13.75379 4.34933 -10.83887 8.83887 -.230 9 .823 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan berat badan tikus secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan berat badan tikus secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
1. Pada minggu ke-1 dan ke-2 didapatkan p : 0,084 (p>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat berat badan tikus secara signifikan. 
2. Pada minggu ke-1 dan ke-3 didapatkan p : 0,200 (p>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan berat badan tikus secara 
signifikan. 
3. Pada minggu ke-1 dan ke-4 didapatkan p : 0,823 (p>0,05), sehingga dapat 







Uji-ANOVA Berat Badan Tikus Putih Kelompok III 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Berat    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.756 3 36 .526 
 
ANOVA 
Berat      
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 118.125 3 39.375 .284 .837 
Within Groups 4993.750 36 138.715   
Total 5111.875 39    
 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
Karena mempunyai probabilitas p: 0,837 (p>0,05) sehingga H0 diterima. Dengan 










Berat         
 95% Confidence Interval for Mean 
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum 
minggu 1 10 2.0725E2 9.89178 3.12805 200.1739 214.3261 190.00 225.00 
minggu 2 10 2.1175E2 9.43177 2.98259 205.0029 218.4971 200.00 225.00 
minggu 3 10 2.0800E2 12.73665 4.02768 198.8888 217.1112 190.00 220.00 
minggu 4 10 2.0850E2 14.34689 4.53689 198.2369 218.7631 180.00 230.00 





Uji t berpasangan Berat Badan Tikus Putih Kelompok III 
T-Test 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Minggu ke1 2.0725E2 10 9.89178 3.12805 Pair 1 
Minggu ke2 2.1175E2 10 9.43177 2.98259 
Minggu ke1 2.0725E2 10 9.89178 3.12805 Pair 2 
Minggu ke3 2.0800E2 10 12.73665 4.02768 
Minggu ke1 2.0725E2 10 9.89178 3.12805 Pair 3 
Minggu ke4 2.0850E2 10 14.34689 4.53689 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Minggu ke1 & Minggu ke2 10 .697 .025 
Pair 2 Minggu ke1 & Minggu ke3 10 .249 .488 
Pair 3 Minggu ke1 & Minggu ke4 10 -.111 .761 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
  95% Confidence Interval of 
the Difference 




Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed) 
Pair 1 Minggu ke1 - 
Minggu ke2 
-4.50000 7.52773 2.38048 -9.88501 .88501 -1.890 9 .091 
Pair 2 Minggu ke1 - 
Minggu ke3 
-.75000 14.04606 4.44175 -10.79794 9.29794 -.169 9 .870 
Pair 3 Minggu ke1 - 
Minggu ke4 -1.25000 18.30490 5.78852 -14.34454 11.84454 -.216 9 .834 
 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan berat badan tikus secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan berat badan tikus secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
1. Pada minggu ke-1 dan ke-2 didapatkan p : 0,091 (p>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat berat badan tikus secara signifikan. 
2. Pada minggu ke-2 dan ke-3 didapatkan p : 0,870 (p>0,05), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan berat badan tikus secara 
signifikan. 
3. Pada minggu ke-3 dan ke-4 didapatkan p : 0,834 (p>0,05), sehingga dapat 







Uji-ANOVA Berat Badan Tikus Putih Setelah Perlakuan. 
 
Descriptives 
Berat         
 95% Confidence Interval for Mean 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum 
Kontrol 10 2.3400E2 9.66092 3.05505 227.0890 240.9110 225.00 255.00 
Dosis I 10 2.0875E2 10.08643 3.18961 201.5346 215.9654 190.00 225.00 
Dosis II 10 2.0850E2 14.34689 4.53689 198.2369 218.7631 180.00 230.00 
Total 30 2.1708E2 16.50605 3.01358 210.9199 223.2468 180.00 255.00 
Test of Homogeneity of Variances 
Berat    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.754 2 27 .480 
ANOVA 
Berat      
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 4292.917 2 2146.458 16.062 .000 
Within Groups 3608.125 27 133.634   




      





(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound 
Dosis I 25.25000* 5.16980 .000 14.6424 35.8576 Kontrol 
Dosis II 25.50000* 5.16980 .000 14.8924 36.1076 
Kontrol -25.25000* 5.16980 .000 -35.8576 -14.6424 Dosis I 
Dosis II .25000 5.16980 .962 -10.3576 10.8576 
Kontrol -25.50000* 5.16980 .000 -36.1076 -14.8924 Dosis II 
Dosis I -.25000 5.16980 .962 -10.8576 10.3576 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.   
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan berat badan serum tikus putih secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 









Karena mempunyai probabilitas p: 0,000 (p<0,05) sehingga H0 ditolak. Dengan 
demikian terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
 
Hasil yang didapat dianalisis lebih lanjut dengan uji-LSD dan didapatkan : 
1. Kelompok kontrol dan kelompok dosis I didapatkan p=0,000 (p<0,05). 
Terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
2. Kelompok kontrol dan kelompok dosis II didapatkan p=0,000 (p<0,05). 
Terdapat perbedaan berat badan tikus putih secara signifikan. 
3. Kelompok dosis I dan kelompok dosis II didapatkan p=0,962 (p>0,05). 






Uji-ANOVA Kadar Trigliserida Serum Tikus Putih Sebelum Perlakuan 
 
Descriptives 
Trigliserida        
 95% Confidence Interval for Mean 
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum 
kontrol 7 45.2286 11.15567 4.21645 34.9113 55.5458 32.80 64.20 
dosis I 10 51.0300 11.53892 3.64893 42.7756 59.2844 28.80 67.90 
dosis II 10 44.4400 9.09606 2.87643 37.9331 50.9469 31.40 58.90 
Total 27 47.0852 10.63263 2.04625 42.8791 51.2913 28.80 67.90 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Trigliserida    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
.350 2 24 .708 
 
ANOVA 
Trigliserida      
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 249.715 2 124.857 1.114 .345 
Within Groups 2689.659 24 112.069   
Total 2939.374 26    
 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan kadar trigliserida serum tikus putih secara signifikan 
H1 : terdapat perbedaan kadar trigliserida tikus putih secara signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
Karena mempunyai probabilitas p: 0,345 (p>0,05) sehingga H0 diterima. Dengan 







Uji-ANOVA Kadar Trigliserida Serum Tikus Putih Setelah Perlakuan 
 
Descriptives 
Trigliserida        
 95% Confidence Interval for Mean 
 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum 
Kontrol 7 83.9286 43.12910 16.30127 44.0408 123.8163 50.00 162.50 
Dosis I 10 47.5000 26.87419 8.49837 28.2754 66.7246 12.50 87.50 
Dosis II 10 38.7000 12.43695 3.93291 29.8031 47.5969 25.00 62.50 
Total 27 53.6852 32.86544 6.32496 40.6840 66.6863 12.50 162.50 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Trigliserida    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
7.169 2 24 .004 
 
ANOVA 
Trigliserida      
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 9030.760 2 4515.380 5.688 .010 
Within Groups 19052.814 24 793.867   





     





(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound 
Dosis I 36.42857* 13.88511 .015 7.7711 65.0860 Kontrol 
Dosis II 45.22857* 13.88511 .003 16.5711 73.8860 
Kontrol -36.42857* 13.88511 .015 -65.0860 -7.7711 Dosis I 
Dosis II 8.80000 12.60053 .492 -17.2062 34.8062 
Kontrol -45.22857* 13.88511 .003 -73.8860 -16.5711 Dosis II 
Dosis I -8.80000 12.60053 .492 -34.8062 17.2062 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.   
 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan kadar trigliserida serum tikus putih secara signifikan 







Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
Karena mempunyai probabilitas p: 0,010 (p<0,05) sehingga H0 ditolak. Dengan 
demikian terdapat perbedaan kadar trigliserida serum tikus putih secara signifikan. 
 
Hasil yang didapat dianalisis lebih lanjut dengan uji-LSD dan didapatkan : 
1. Kelompok kontrol dan kelompok dosis I didapatkan p=0,015 (p<0,05). 
Terdapat perbedaan kadar trigliserida darah tikus putih secara signifikan. 
2. Kelompok kontrol dan kelompok dosis II didapatkan p=0,003 (p<0,05). 
Terdapat perbedaan kadar trigliserida darah tikus putih secara signifikan. 
3. Kelompok dosis I dan kelompok dosis II didapatkan p=0,492 (p>0,05). 






Uji-t berpasangan Kadar Trigliserida Serum Tikus putih Sebelum & Setelah 
Perlakuan. 
 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
pre test kontrol 45.2286 7 11.15567 4.21645 Pair 1 
post test kontrol 83.9286 7 43.12910 16.30127 
pre test dosis I 51.0300 10 11.53892 3.64893 Pair 2 
post test dosis I 47.5000 10 26.87419 8.49837 
pre test dosis II 44.4400 10 9.09606 2.87643 Pair 3 
post test dosis II 38.7000 10 12.43695 3.93291 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 pre test kontrol & post test 
kontrol 7 .452 .308 
Pair 2 pre test dosis I & post test 
dosis I 10 .289 .419 
Pair 3 pre test dosis II & post test 
dosis II 10 -.253 .480 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
  95% Confidence 
Interval of the 
Difference 




Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed) 
Pair 1 pre test kontrol - 
post test kontrol -3.87000E1 39.36153 14.87726 -75.10334 -2.29666 -2.601 6 .041 
Pair 2 pre test dosis I - 
post test dosis I 
3.53000 26.00603 8.22383 -15.07359 22.13359 .429 9 .678 
Pair 3 pre test dosis II - 





Pretest kontrol  = Kadar trigliserida serum pre test kelompok 1 
Posttest kontrol = Kadar trigliserida serum post test kelompok 1 
Pretest dosis I  = Kadar trigliserida serum pre test kelompok 2 
Posttest dosis I = Kadar trigliserida serum post test kelompok 2 
Pretest dosis II = Kadar trigliserida serum pre test kelompok 3 








H0 : tidak terdapat perbedaan kadar trigliserida serum pre test dan post test secara 
signifikan 
H1 : terdapat perbedaan kadar trigliserida serum pre test dan post test secara 
signifikan 
 
Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
1. Kelompok 1 didapatkan p : 0,041 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan kadar trigliserida serum pre test dan post test secara 
signifikan. 
2. Kelompok 2 didapatkan p : 0,678 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan kadar trigliserida serum pre test dan post test 
secara signifikan. 
3. Kelompok 3 didapatkan p : 0,318 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan 







Uji-ANOVA Selisih Kadar Trigliserida Serum Tikus Putih Setelah 
Perlakuan (Post Test) dan Sebelum Perlakuan (Pre Test) 
  
Descriptives 
Trigliserida        
 95% Confidence Interval for Mean 
 N Mean 
Std. 




Bound Minimum Maximum 
Kontrol 7 38.7000 39.36153 14.87726 2.2967 75.1033 10.60 117.50 
Dosis I 10 -3.5300 26.00603 8.22383 -22.1336 15.0736 -35.90 39.40 
Dosis II 10 -5.7400 17.16749 5.42884 -18.0209 6.5409 -33.90 20.20 
Total 27 6.6000 32.69739 6.29262 -6.3347 19.5347 -35.90 117.50 
 
Test of Homogeneity of Variances 
Trigliserida    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
2.281 2 24 .124 
 
ANOVA 
Trigliserida      
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 9761.795 2 4880.897 6.495 .006 
Within Groups 18035.305 24 751.471   





     





(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound 
Dosis I 42.23000* 13.50926 .005 14.3483 70.1117 Kontrol 
Dosis II 44.44000* 13.50926 .003 16.5583 72.3217 
Kontrol -42.23000* 13.50926 .005 -70.1117 -14.3483 Dosis I 
Dosis II 2.21000 12.25945 .858 -23.0923 27.5123 
Kontrol -44.44000* 13.50926 .003 -72.3217 -16.5583 Dosis II 
Dosis I -2.21000 12.25945 .858 -27.5123 23.0923 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.   
 
Hipotesis : 
H0 : tidak terdapat perbedaan selisih trigliserida serum tikus putih secara 
signifikan 





Pengambilan keputusan : 
p<0,05 : H0 ditolak 
p>0,05 : H0 diterima 
 
Keputusan : 
Karena mempunyai probabilitas p: 0,006 (p>0,05) sehingga H0 dittolak. Dengan 
demikian terdapat perbedaan selisih trigliserida serum tikus putih secara 
signifikan. 
 
Hasil yang didapat dianalisis lebih lanjut dengan uji-LSD dan didapatkan : 
1. Kelompok kontrol dan kelompok dosis I didapatkan p=0,005 (p<0,05). 
Terdapat perbedaan selisih kadar trigliserida darah tikus putih secara 
signifikan. 
2. Kelompok kontrol dan kelompok dosis II didapatkan p=0,003 (p<0,05). 
Terdapat perbedaan selisih kadar trigliserida darah tikus putih secara 
signifikan. 
3. Kelompok dosis I dan kelompok dosis II didapatkan p=0,858 (p>0,05). 
Tidak terdapat perbedaan selisih kadar trigliserida darah tikus putih secara 
signifikan. 
 
